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RESUMEN

La investigacion, Efecto de los lentes de realidad virtual en la conducta de nifios no
cooperadores, ante la administracion del anestésico local, es de tipo experimental con
grupos controlados, de temporalidad prospectiva y longitudinal. Se determind la
efectividad del uso de lentes de realidad virtual sobre el manejo de conducta del nifio
de conducta negativa de 5 a 8 afios ante la administracion del anestésico local. La
muestra se determind utilizando el muestreo no probabilistico. Para determinar la
eficacia, se analiz6 los resultados de dos grupos de trabajo, un grupo experimental,
conformado por 15 nifios no cooperadores que fueron sometidos a la administracion de
un anestésico local con lentes de realidad virtual y otros 15 nifios del grupo control sin
uso de estos, ademas se evalud la variacion de la frecuencia cardiaca (pulso) y la
percepcion del grado de dolor del nifio segun sexo. La conducta del nifio fue clasificada
mediante la escala de Frankl. Se aplicé la Prueba Wilcoxon, para las muestras
independientes del grado de dolor en el grupo experimental y control, por tratarse de
variables cualitativas y para la variable cuantitativa que es el pulso se aplico la Prueba
estadistica de diferencia de medias o Prueba T para igualdad de medias. Luego de
evaluar la efectividad del tratamiento, los nifios del grupo experimental identificaron la
escala de dolor en menor rango respecto a los del grupo control, el promedio del pulso
de los nifios de ambos sexos fue menor en el grupo experimental después del
tratamiento, concluyendo que el uso de los lentes en realidad virtual en nifios no

cooperadores tiene efecto positivo a la administracion del anestésico local.

Palabras clave: anestesia, lentes de realidad virtual, manejo de conducta, nifios y pulso.

viii
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ABSTRACT

The research, Effect of virtual reality lenses on the behavior of non-cooperative
children, before the administration of the local anesthetic, is of experimental type with
controlled groups, of prospective and longitudinal temporality. The effectiveness of the
use of virtual reality lenses on the behavior management of the child with negative
behavior of 5 to 8 years before the administration of the local anesthetic was
determined. The sample was determined using non-probabilistic sampling. To
determine the efficacy, we analyzed the results of two work groups, an experimental
group, consisting of 15 non-cooperative children who were submitted to the
administration of a local anesthetic with virtual reality lenses and 15 other children from
the control group without using these, in addition, the variation of the heart rate (pulse)
and the perception of the degree of pain of the child according to sex were evaluated.
The child's behavior was classified using the Frankl scale. The Wilcoxon Test was
applied, for the independent samples of the degree of pain in the experimental and
control group, because they are qualitative variables and for the gquantitative variable
that is the pulse, the statistical test of difference of means was applied or T test for
equality of socks. After evaluating the effectiveness of the treatment, the children of the
experimental group identified the pain scale in lower rank compared to those of the
control group, the average of the pulse of the children of both sexes was lower in the
experimental group after the treatment, concluding that the use of virtual reality lenses
in non-cooperative children has a positive effect on the administration of the local

anesthetic.

Key words: anesthesia, behavior management, children, pulse and virtual reality lenses.
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INTRODUCCION

El manejo de la conducta por el cirujano dentista u odontélogo especializado en
nifios, es ideal para el éxito en la atencion del nifio, aln cuando se trata de un paciente con
actitud negativa frente al tratamiento odontoldgico, entonces una adecuada técnica a la
hora de tratar a nuestro paciente resultara beneficioso también para el padre de familia que
ve con angustia y temor la posibilidad de utilizacion de otros métodos como los

farmacolégicos.

Por consiguiente es importante tener claro que el objetivo del manejo de la conducta, es
lograr establecer confianza con el paciente, modificar su conducta y desarrollar una actitud
positiva al tratamiento odontoldgico sobre todo a largo plazo, ademas si se administrara un
anestésico local para un tratamiento requerido, en pacientes nifios y de actitud negativa se
corre el riesgo de producir dafio fisico y/o psicoldgico ya que existe un rechazo evidente
hacia las agujas, entonces el utilizar un medio audiovisual como el uso de lentes de realidad
virtual aislara al nifio del medio externo que lo rodea facilitando también el trabajo del
odontdlogo.

Por esta razon en estos ultimos afios de la mano con los avances en tecnologia, han surgido
nuevas técnicas no farmacoldgicas y no aversivas, que son bien efectivas y mejor aceptadas

por los nifios y padres.

El presente investigacion ha considerado evaluar la eficacia de uso de una técnica
distractiva, o no convencional que combinada con la tecnologia actual provee al nifio
paciente una mejor alternativa para acceder al tratamiento positivamente, haciendo también
que la percepcién de dolor sea diferente frente a la técnica convencional, sobre todo cuando
tiene que enfrentarse a la administracion de anestesia local, sabiendo muchas veces a la
observacion del instrumental o el ambiente odontoldgico se condicionara en el nifio miedo,
determinado también por las variaciones del pulso arterial que se presentaron en el altiplano
punefio. Es asi que el uso de los lentes de realidad virtual es una alternativa para aislar de
ese ambiente de “terror” como cree percibir el nifio no cooperador, cuando se le muestra un

video animado interesante en 3D, que lo distrae eficazmente.
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Finalmente, el presente trabajo de investigacion se estructura en IV capitulos: En el
capitulo I, se destaca los fundamentos teéricos de la investigacién, pretendiendo asumir una
posicién de analisis de los antecedentes, bases tedricas y conceptos basicos referentes al
estudio, permite la concepcion de definiciones y terminologia bésica para su comprension,

se presenta también las variables.

En el capitulo Il, se determina cuél es la problematica de la investigacion, donde
presentamos el problema a través de su descripcién, enunciado, objetivo general,

especificos, justificacion e hipotesis.

En el capitulo 111, para concretizar el trabajo, se presenta la metodologia empleada,
el tipo de investigacion, la poblacion y muestra de estudio, la metodologia empleada,
técnicas e instrumentos de investigacion se describe los materiales y métodos utilizados y
en el IV capitulo; se presentan los resultados y discusién en funcion a los objetivos

especificos planteados asi como sus conclusiones ,referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1 Marco Tedrico
1.1.1 Miedo al consultorio dental
El miedo, la ansiedad en el nifio, es un problema que presente un cambio
negativo en su conducta, al estar en contacto con el consultorio dental por tal
motivo es que han sido usadas nuevas técnicas con métodos no farmacoldgicos
para modificar la conducta del pequefio paciente y conseguir asi su cooperacion a

mas de satisfaccion durante el tratamiento (1).

Posiblemente entre las situaciones que generan mayor angustia entre la poblacién
infantil y la adulta se encuentra la asistencia a la consulta odontoldgica. Por
mucho que evolucionen los métodos para reducir la ansiedad que produce la
odontologia. La asociacion que se crea entre el sonido de la turbina, o el observar
la aguja del anestésico dental provoca miedo y el paciente lo relaciona con la
percepcion al dolor. Sumado a lo anterior se puede hablar de que la visita al
odontoélogo ha sido relacionada a episodios traumaticos. Todo enmarcado en un
ambiente frio sin relajacion para el paciente nifio, que sumado a préacticas
inadecuadas como una total falta de asepsia, o falta de capacitacién profesional

terminaba en complicaciones para el paciente (2).
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1.1.2 Efecto de la actividad del odontélogo y sus actitudes.
a) El vestuario del cirujano dentista

El clasico vestuario hospitalario de color blanco identifica a un personaje que
puede causar miedo en el pequefio paciente. ElI odontélogo deberia utilizar un
tipo de vestimenta méas llamativa y sin exageracion con la finalidad de hacer que
el nifio se sienta seguro y en confianza, creando asi un ambiente odontoldgico

mas placentero y comodo (3,4).
b) Efecto de la duracién y la hora de la cita.

Dan mejor resultado las citas de menor tiempo siendo mas aceptados por ellos.
Para el nifio es mas comprensible una cita corta, lo que podria significar para él
una salida o distraccion de carécter agradable. Es por ello que los
odontopediatras deben tratar de reducir al maximo las citas odontoldgicas en los
nifios (3,4).

1.1.3 Crecimiento y desarrollo del nifio de 5 A 8 Afios

En los pacientes pediatricos los cambios son muy réapidos, ademéas pueden
aparecer rabietas violentas y cambios de humor, le cuesta al pequefio adaptarse
al medio y que los deméas lo hagan por El, el nifio es muy exigente consigo
mismo Yy no puede aceptar las criticas o el castigo. Su deseo de aprobacidn hace

que normalmente sea cooperador.

Su lenguaje estd definitivamente fijado y el desarrollo intelectual es muy
marcado ademaés de diferenciable (5,6).

a) Desarrollo fisico del nifio

El crecimiento y el desarrollo del nifio/a son una secuencia ordenada de logros
fisicos y motores, es decir, que se producen de manera continua y gradual, de
acuerdo a un orden determinado; sin embargo, manifiestan aspectos particulares

en cada nifio de acuerdo a factores genéticos y ambientales (5,7).
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Entre los 3 y 6 afios los nifios de ambos sexos aumentan en promedio 5kg. de

peso y 10cm. de estatura por afio(7,8).

En esta etapa, la cabeza crece con lentitud, mientras que las extremidades lo
hacen con gran rapidez, y el tronco, con rapidez intermedia. Al mismo tiempo
ocurren otros cambios importantes; tanto la frecuencia cardiaca como la
respiratoria se desaceleran, mientras la presion sanguinea aumenta, y tambien el
cartilago es sustituido por tejido 6seo, ademas los huesos se calcifican y
endurecen (7,8).

A los 6 afios, las proporciones corporales del nifio son muy parecidas a las que
tendréd en la edad adulta. Entre los 6 y 12 afios, los varones tienen estatura un
poco mayor que las mujeres, hasta los 10 afios. Desde esta edad hasta los 15
afios, la situacion se invierte. En lo que se refiere al peso, es levemente mayor en
varones hasta los 11 afios, edad a partir de la cual las mujeres los aventajan
durante un breve lapso (8).

b) Desarrollo psicosocial del nifio

En esta etapa se inicia el desarrollo del auto concepto y autoestima. El pequefio

va descubriendo sus diferentes emociones y debe distinguir entre las positivas y
las negativas. Sin embargo la expresion de estas puede ser exagerada, pero se
pueden en causar. Les gustan agradar a los demas con su ropa o diferentes
actividades, son excelentes conversadores y gustan de escuchar y contar cuentos.
Su imaginacion estd muy desarrollada y presentan temores especificos (7,8).

También es el resultado de sus pensamientos y emociones que junto con el
ambiente o sociedad influyen en su comportamiento; siendo de gran importancia
desde muy temprana edad pues influenciara en su futura conducta. Cuando el
nifio tiene de 3 a 6 afos se inicia el desarrollo de la autoestima. El nifio va
descubriendo sus diferentes emociones y debe distinguir entre las positivas y las
negativas. Sin embargo la expresién de estas puede ser exagerada, pero se
pueden en causar. En esta etapa gustan de agradar a los demas con su ropa o

diferentes actividades, son excelentes conversadores y gustan de escuchar y
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contar cuentos. Su imaginacion esta muy desarrollada y presentan temores
especificos (8).

Al empezar la escolaridad, lo que facilita la ampliacion del vocabulario y
desarrollan su memoria con base a las palabras que aprenden. El final de esta

etapa es conocida como la etapa del “como y porque”(8).

Durante el tratamiento odontoldgico, pueden separarse de sus padres, pero
también pueden presentar una reaccion exagerada al dolor o a la molestia durante
los procedimientos; por otro lado su curiosidad puede hacer que sus preguntas
retrasen el tiempo de tratamiento mas adn si es un paciente no cooperador.
(8,9,10).

Los nifios 6 y 12 afios se intensifican las actividades escolares. El desarrollo
cognitivo es muy marcado. El egocentrismo disminuye. Se convierten en parte de
un grupo especifico de amigos, y buscan su identidad y aceptacién. Tienen temor
al ridiculo, a los fracasos y al dafio corporal. Desarrollan sensaciones de ansiedad
y preocupacion. Ante la ira predomina un ataque verbal, sin embargo tienen
mayor capacidad de auto control. Conforme van creciendo dejan de gustar de las

formas evidentes de carifio (8).

Entonces el odontolégo debe adecuar sus actitudes y lenguaje al desarrollo
cognitivo del nifio ya que sentira temor al dafio fisico pero seréa capaz de entender
explicaciones, y a medida que se acerca al final de esta etapa se le puede

involucrar en el cuidado de su salud bucal y desarrollo de buenos héabitos (8,10).
1.1.4 Factores que influyen en la conducta del nifio

Estas reacciones del nifio frente al tratamiento odontoldgico son el resultado de

del ambiente en que se desarrolla fisica y psicol6gicamente. Estas son:
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a) La influencia de los padres o tutores

La mama juega un rol que puede ser de doble efecto. Unas veces sirve de gran
ayuda por su comprension con el profesional y en este caso, su posicién en esta
triada: odontélogo-paciente-madre, es positiva. Mas otras veces su posicion es
negativa y mas bien obstaculiza un buen manejo de su nifio. Este tipo de madres
se llaman “madres problema”, que resulta siendo a veces en mayor nimero y

complejidad de manejo (9, 10, 11).

A los padres los podemos clasificar segun sus actitudes en; (11)
- Padres extremadamente carifiosos
- Padres extremadamente protectores
- Padres extremadamente indulgentes
- Padres ansiosos
- Padres autoritarios
- Padres que rechazan

b) La influencia de los hermanos y familiares cercanos

Se deben considerar los dos extremos: aquellos factores que son positivos y los
negativos en la influencia del comportamiento. Podria considerarse que las
mismas actitudes referidas también la tienen los padres; pero ademas, aquellas
que “inocentemente” ocurren entre hermanos como cuando hay miedo a
experiencias vividas y en forma maliciosa la trasmiten, muchas veces falseando
la verdad de los hechos (9,10,11).

c) Lainfluencia en la institucion educativa (colegio)

Puede influir positivamente, sobre todo cuando la informacion llega
correctamente y sin duda. Los maestros tienen un rol importante para orientar
adecuadamente la informacién al nifio y a sus padres, preparandoles para futuras
experiencias. Sin embargo, puede ocurrir también que la informacién llega en
forma malévola, causando una imagen negativa del cirujano dentista y creando al

mismo tiempo, un miedo subjetivo ante experiencias aun no vividas (9,11).
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d) La influencia de la informacion masiva no dirigida

Los pequefios estan expuestos, en muchas ocasiones, a bastante informacion y
como consecuencia hay temas que se les pueden quedar grabados en el
subconsciente y aflorar inmediatamente cuando van a tener alguna experiencia
relacionada con la informacion previamente recibida. En periodicos, revistas
comicas, television, peliculas o espectaculos con frecuencia presentan al
odontélogo como aquél que causa dolor y ansiedad, creando de esta manera,
miedo. siendo muy dificil cambiarlo, pues el odontlogo no puede influir o

interferir en la libertad de expresion (9,10,11).
e) Lainfluencia de antecedentes previos: médico-odontoldgicos

Es una influencia dificil de corregir, ya que el nifio ha tenido una mala
experiencia odontoldgica y sabe qué procedimiento le causara molestia o dolor.
Por tal motivo no se puede engafar al nifio. Lo mismo sucede con el médico-
pediatra, que lo ha tratado de algunas enfermedades de la infancia y le ha
aplicado sus vacunas, pudiendo el nifio asociar las experiencias pasadas, que de
ser “positivas” ayudarian al odontélogo, de lo contrario, serian un argumento

para un mal comportamiento (9,10,11).

Es aconsejable estar de acuerdo con lo que el nifio refiere, que podria haber sido
mal manejado y mas bien, ofrecerle un mejor método que debe ser exitoso asi

ganar su confianza y respeto (9,10,11).

Ademas de estas variables, existen aquellas que estan bajo el control directo del

odontologo, las cuales influyen directa o indirectamente en la conducta del nifio:
f) Efecto de la actividad del odontélogo y sus actitudes

Las actitudes del odont6logo apoyan a un nifio en su intento de establecer una

conducta adecuada (11).
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g) Vestuario del odontdlogo de nifios

Es clasico el color blanco y de disefio hospitalario, identifica a un personaje que
en edades tempranas, ha causado algun tipo de malestar en el nifio. EI odont6logo
debe usar una vestimenta atractiva pero sobria, sport pero seria, comoda pero
elegante, sin exageraciones con el objetivo de inspirarle confianza al nifio y
hacerlo sentir comodo (8,10,11,37).

h) Efecto de la duracion y la hora de la cita

Las citas cortas para los nifios infantes, son mejor aceptadas. Dentro de su
capacidad de comprension, para ellos una visita corta constituye tal vez un paseo

o distraccion que es de caracter agradable (8,10,11).

Al tratar nifios infantes o pacientes problema, las mejores horas son las de la
mafiana, porque obviamente, tanto el nifio como el odontdlogo, estan
emocionalmente mejor dispuestos a abordar una accion delicada; el nifio pequefio

estd méas descansado y con su habitual ritmo de participacién (10,11).
i) Efecto del ambiente fisico y su atmosfera

Un lugar agradable y comodo, ofrece mejores posibilidades de buen
comportamiento; si a esto se agrega un equipamiento sencillo, que cause

extrafieza al nifio el manejo se beneficia (10,11).
1.1.5 Manejo de conducta convencional en nifios

Innumerables técnicas han surgido durante la Ultima década en odontopediatria
con la finalidad de conseguir un correcto manejo de la conducta del paciente
pediatrico. Entre estas nuevas técnicas se pueden destacar: la masica, la audio-

analgesia, los medios audiovisuales y la realidad virtual (11,12,13)

En los pequefios pacientes el miedo es frecuentemente la principal causa de
problemas de manejo de conducta ademas de interrupciones del tratamiento y de
subsecuentes derivaciones a especialistas, clinicas especializadas el miedo a

tratamientos dentales o cuando el nifio requiere cuidados especiales (11,13).
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En la atencién en nifios se prioriza la aplicacion, por parte del odontélogo, una
variedad de técnicas de manejo de la conducta no farmacoldgicas y
farmacoldgicas para poder proveer salud oral a nifios y adolescentes. Las
diferentes técnicas de manejo de la conducta deben ser personalizadas para cada
paciente de forma individual. EI manejo de la conducta no se puede entender
como la aplicacion de determinadas técnicas de situaciones especificas, son
muchas las variables que pueden presentarse de un paciente a otro 0 aln de una
cita a otra .El manejo de la conducta del paciente pediatrico, exige un
entrenamiento y conocimiento del desarrollo emocional y sociolégico del nifio.
Tratar de promover una actitud dental positiva, seguridad y calidad de atencion
es lo més importante (11,12,13).

El manejo de la conducta del paciente infantil es un componente integral de la
odontopediatria para lograr la cooperacion del paciente nifio durante el
tratamiento dental. Un porcentaje considerable de nifios no cooperan en el sillén
dental, evitando asi la prestacion de atencion dental de alta calidad. Para lograr la
cooperacion de los nifios durante el tratamiento dental, se hizo necesario
modificar o influir en el comportamiento de los nifios. Asi, el odontélogo debe
basarse en técnicas de manejo de la conducta como un complemento a la

comunicacion con el paciente (14).
a) Técnica comunicativa

La comunicacién con el paciente nifio es el primer objetivo para dirigir su
conducta. Se requiere que el nifio haya alcanzado la madurez suficiente que
permita un intercambio entre el mismo y su dentista, el cual debera utilizar un

lenguaje apropiado (lenguaje pediatrico) para la edad de su paciente (9,10).
Enumeraremos a continuacion las técnicas comunicativas;

- Desensibilizacion: Se debe abordar el tratamiento del paciente desde la

actividad de menor complejidad hasta la de mayor complejidad.
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- Decir-Mostrar-Hacer: Decir y mostrarle al nifio el procedimiento a

realizarse y hacer lo dicho para ganar su confianza.

- Modelado: Qué el nifio vea por fotos, videos 0 en vivo a un paciente
colaborador al que se le esté realizando un tratamiento parecido y el nifio

pueda copiar su buen ejemplo.

- Manejo de la Contingencia: Premiar al nifio mediante halagos y/o regalos
(refuerzos positivos) por su buen comportamiento al final del tratamiento
0 bien retirar el refuerzo si su conducta no es la adecuada (refuerzo

negativo).

- Distraccion: se debe desviar la atencién del nifio de lo que pueda
considerar incomodo o0 desagradable, preguntandole sobre sus
actividades, contandole una historia o utilizar marionetas o juguetes que

sean de su agrado.
b) Técnica aversiva

Estan orientadas a manejar la conducta de los pequefios pacientes que por
diversas razones para finalmente concluir el tratamiento odontolégico. Con estas
técnicas se busca que el odontélogo pueda manejar la situacion y acondicionar al

nifio psicol6gicamente o restringirlo fisicamente (9,10).
Tenemos las técnicas aversivas siguientes;

- Control de Voz: modificacion del timbre, la intensidad y el tono de la
propia voz con el objetivo de obtener la atencion y comprensién del nifio,
establecer los roles apropiados entre el nifio y el odontélogo, y revertir o

evitar conductas negativas (8,10).

- Mano sobre boca: La finalidad de esta técnica es el restablecimiento de
la comunicacion con un nifio que tiene capacidad para comunicarse. Esto

se aplica cuando el nifio esté en pleno ataque de histeria o rabieta con
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gritos. Es una técnica controversial, pero resulta beneficioso en casos
indicados (10).

- Abre boca o estabilizador de mordida: Como su nombre lo dice, se
utiliza para controlar la apertura bucal. Indicado para nifios que necesitan
el recordatorio de permanecer con la boca abierta o para aquellos que se

niegan a abrirla (10).

- Estabilizacion Protectora (Restriccion Fisica): Es la aplicacion directa de
fuerza fisica al paciente con o sin su permiso para restringir su libertad
de movimiento. Su uso esta conferido a diferentes profesionales de la
salud en el tratamiento de infantes, nifios, adolescentes o personas con
necesidades especiales. Su uso puede producir potencialmente serias
consecuencias como dafio fisico o psicolégico, razon por la cual el

odontélogo debe evaluar su uso (9,10,11).

e Activa: cuando los movimientos del paciente son
controlados por el odont6logo, la asistente o los padres sin la

ayuda de ningun aditamento especial.

e Pasiva: se refiere a la estabilizacion del paciente mediante el
uso de algunos elementos mecanicos como sabanas,
envoltorios, Papoose Board, macril. Este tipo de
estabilizacion debe realizarse en nifios menores de 3 afios
(9,10,11).

c) Técnica farmacoldgica

Se opta por estas técnicas cuando el nifio es incapaz de tolerar sin molestias los
procedimientos invasivos 0 no invasivos a pesar de una técnica anestésica
adecuada. En ellos, se debe adoptar otras medidas con el propésito de controlar la

ansiedad y poder realizar el trabajo odontolégico requerido (8,9,10).

Las técnicas farmacoldgicas son;
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- Sedacion consciente: Es un nivel de consciencia deprimida que retiene la
capacidad del paciente para conservar, de modo independiente y
continuo, la via respiratoria y reaccionar de manera apropiada a la
estimulacion fisica, a las 6rdenes verbales o0 a ambas. Los medicamentos
y técnicas empleadas deben presentar un margen de seguridad
suficientemente amplio para que la pérdida no intencional de consciencia

sea muy improbable (10,12,13).

- Sedacion profunda: Es un estado controlado de consciencia deprimida o
inconsciencia, a partir del cual no es facil despertar al paciente; puede
acompanarse de pérdida parcial o completa de los reflejos protectores,
suméandose la capacidad para conservar en forma independiente una via
respiratoria permeable y reaccionar de modo intencional a la
estimulacion fisica o a las ordenes verbales. Solo puede ser aplicada por

un profesional capacitado (14,15).

- Anestesia General: Estado controlado de inconsciencia que se acompafia
de la pérdida de los reflejos protectores, incluyendo la capacidad para
conservar de manera independiente la via respiratoria, y reaccionar de
modo intencional a la estimulacién fisica o las érdenes verbales. Solo

puede ser aplicada por un profesional capacitado (11,14,15).

Cuando aplicamos las técnicas de sedacién consciente con el cuidado
mencionado y dejando siempre permeable la via respiratoria, quedara bien
conservada la funcion cardiovascular y respiratoria del paciente. Sin embargo si
se emplean métodos y dosis medicamentosas que abatan mas la consciencia,
hasta un punto donde el paciente no pueda reaccionar de manera continua y
apropiada a las 6rdenes verbales, el resultado sera una probabilidad mucho més

elevada de que ocurra la depresion cardiovascular (15,37).
1.1.6 Manejo de conducta no convencional en nifios

En la actualidad existe controversia sobre las técnicas de manejo de la conducta

utilizadas tradicionalmente en Odontopediatria. EI rechazo por parte de los
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padres, asi como las diversas implicaciones éticas y legales han llevado a que se
vuelvan a evaluar muchas actitudes y técnicas, especialmente aquellas de tipo
aversivo. Esto ha implicado que recientemente se haya intensificado la
investigacion en este campo con el fin de buscar nuevas alternativas, como son

las que se mencionan a continuacion (15,16).
a) Aromaterapia

Es el arte y ciencia de utilizar esencias aromaticas naturales obtenidas de plantas
para actuar en tres areas de nuestro ser como lo es el alma, cuerpo y espiritu para
equilibrar 'y armonizarlo. Entonces este arte actuara a nivel fisiolégico,
psicolégico y espiritual de la persona, mediante el uso correcto de dichas
esencias aromaticas. Los aromas deben provocar en las personas sentimientos

positivos como: bienestar, felicidad, relajacion y motivacion (16,17).
b) Hipnosis

La hipnosis en odontopediatria ha sido usado para manejar la ansiedad y la fobia
dental como también para la realizacién de diferentes tratamientos como: control
del dolor en tratamientos conservadores, extracciones, asi como también de

complemento para la sedacion por inhalacién (17)

Se define del griego Hipnos (suefio), como una situacion alterada de la
consciencia que es provocada por una persona sobre otra. Sin embargo, al estado
hipnotico, solo podemos llegar mediante una serie de técnicas realizadas por

alguien capacitado (18).

La sugestion es el primer paso a la hipnosis, en este proceso el individuo acepta
la presentacion de una idea, impulso o creencia sin tener necesariamente una
razon logica para hacerlo. La sugestion no necesita ser verbal y puede ocurrir en
varios niveles sensoriales. Por ejemplo, las sugestiones, ademéas de auditivas

pueden ser olfatorias, gustativas, tactiles o visuales (19).

La hipnosis es un estado de vigilancia donde la persona entra estado de

conciencia especial, pudiendo el profesional influir en su area emocional y
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mental de la persona para llegar a obtener informacion del inconsciente del
paciente para asi influir para que adopte cierto tipo de conducta que se quiera
conseguir o regresar al pasado para conocer secuelas que pueda presentar y de

esta manera aplicar una terapia adecuada (20).
c) Musicoterapia

El uso de la masica en el paciente pediatrico actta a nivel del sistema nervioso
simpatico reduciendo su actividad y al producirse esto hace que el paciente
experimente beneficios no solo a nivel psicolégico sino también a nivel
fisioldgico, disminuyendo la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
(21).

Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia se define como la utilizacion
de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
profesional calificado, con un paciente o grupo, en un proceso destinado a
facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las

necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas (22).
d) Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual es una técnica que modifica el comportamiento, es no
farmacoldgica que es de mucha ayuda para controlar el comportamiento de
pacientes muy ansiosos en el campo odontoldgico y de esta manera evitar medios

farmacoldgicos como la sedacion (23).

La distraccion audiovisual es una técnica que ofrece, de modo no farmacolégico,
la disminucion de la incomodidad frecuente asociada con los procedimientos
dentales en nifios y adultos, porque toma control de dos tipos de sensaciones, la
auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y

ambiente médico poco amistoso (24,25).

Segun estudios hechos por la Asociacion Dental Americana, “el miedo y la

ansiedad generalmente inhiben a los pacientes en la busqueda de un tratamiento
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dental. Las técnicas de distraccion audiovisual han demostrado reducir la

ansiedad y el miedo durante los procedimientos dentales”(26).

El reconocimiento del potencial de esta técnica de distraccién audiovisual ha
alentado a los odontologos a instalar pantallas de television en sus consultorios

para la operatoria dental (24).

Prabhakar et al., compararon las técnicas de distraccion auditiva (mdusica) con la
audiovisual; en este estudio se contd con 60 nifios de 4 a 8 afios de edad los
cuales se separaron en 3 grupos: grupo control, grupo con distraccion auditiva y
grupo con distraccion audiovisual. Todos los nifios tuvieron 4 visitas dentales
(para evaluacion general, profilaxis, preparacion de la cavidad y restauracion y
para extraccion), durante las 4 citas el nivel de ansiedad fue evaluado por la
prueba de imagenes de Venham, escala de ansiedad clinica de Venham, el pulso
y saturacién de oxigeno. Los resultados indicaron que la distraccion auditiva
(musica) no tuvo un efecto significativo en la disminucion de la ansiedad, sin
embargo los niveles de ansiedad fueron menores a los el grupo control debido al
efecto relajante de la musica y también porque elimina el sonido desagradable de
la pieza de mano. Pero por otro lado los resultados demostraron que la
distraccion audiovisual fue mas efectiva para manejar la ansiedad de los nifios,
pues al concentrarse en la pantalla del televisor se distraian del ambiente a su

alrededor y el sonido quitaba los ruidos como el de la pieza de mano (26).

Con el avance de la tecnologia actual ,estas pantallas de televisor encima del
sillon dental comenzaron a ser incomodas por su tamafio, en consecuencia se
empez06 a desarrollar una nueva tecnologia para el uso de la técnica audiovisual,
es asi que a partir de 1996 se introdujo la realidad virtual con los “Lentes

Virtuales ”(25).

Psteriormente, el desarrollo de lentes virtuales con auriculares ajustables
incorporados, que son faciles de usar, cbmodos para los nifios y que no interfiere
con el tratamiento dental, abre méas oportunidades para el uso de esta técnica. Lo

novedoso de esta técnica es que una vez colocados los lentes virtuales el paciente
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obtiene la sensacion de estar viendo una pelicula en el cine, y se olvida de que
estd recibiendo un tratamiento dental. Esta sensacion realmente lo relaja, y
distrae su mente fuera del tratamiento dental que se le esté realizando, sin dejar

de lado la comunicacion clinico-paciente (24,25,27).

1.1.7 Utilizacion de medios audiovisuales en odontologia como método de

distraccion

En la practica odontoldgica , al tratar a pequefios , los métodos para la distraccion
incluyen musica, audioanalgesia, narracién de historias, escucha de cintas de
audio con auriculares, visualizacion de material audiovisual en un monitor de
television, inmersion mediante realidad virtual, entre otros. Es asi que de forma
prometedora las gafas de proyeccion de video en la actualidad estan dando

excelentes resultados (5,28)
1.1.8 Evaluacion de la conducta mediante escala

- La escala mas usada y popular para el registro de la conducta en
odontopediatria ha sido la desarrollada por Frankl, Shreve y Fogels en 1962,
aungue comunmente se conoce como la escala de Frankl. Este instrumento

consta de cuatro categorias distintas numeradas del uno al cuatro.

- La Escala de Clasificacion de la conducta Frankl se utiliza para evaluar el

comportamiento de los pacientes pediatricos (29,30).

- La escala de Frankl, clasifica el comportamiento de nifio en 4 categorias o
grados. Siendo las dos primeras de conducta no cooperadora o negativa y las

siguientes clasificadas en pacientes de actitud positiva.
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Grado 1: Grado 2: Grado 3: Grado 4:
Definitivamente Levemente Negativo Levemente Positivo Definitivamente
Negativo Positivo
.Rechaza el Dificilmente acepta el Acepta tratamiento,a  Buena relacién y

tratamiento, grita
fuertemente, esta
temeroso o tiene
cualquier otra
evidencia de
negativismo extremo.
.Llanto intenso.
.Movimientos fuertes
de las extremidades.
.No es posible la
comunicacion verbal.
.Comportamiento

agresivo.

tratamiento, no coopera,
tiene algunas actitudes
negativas pero no
pronunciadas (arisco, lejano).
. Movimientos leves de las
extremidades.
.Comportamiento timido,
bloguea la comunicacion.
JAcepta y acata algunas

ordenes

veces cauteloso,
muestra voluntad para
hacer caso al
odontdlogo, a veces
COn reservas.

.Llanto esporadico
.Se puede establecer

comunicacion verbal.

armonia con el
odontélogo,
interesado en los
procedimientos
odontolégicos, rie y
disfruta.

. Motivacion e interés
por el tratamiento.
-Relajacion y control

de las extremidades.

Fuente: Pikham JR. Odontologia Pediatrica. (29)

1.1.9 Escala Facial de Wong Baker

En 1981 Donna Wong y Connie Baker fueron dos enfermeras que en aquella
época trabajaban en el area de quemados del hospital de Oklahoma ,estaban a
cargo de los nifios muy pequefios ,debido a que ellos no podian describir como se
sentian , ellas se vieron en la necesidad de crear un método que les permitiera
saber el estado en el que se encontraban los nifios y se basaron en varias graficas
y escalas que ya existian ,crearon una escala con expresiones faciales ,que se
puede utilizar tanto para nifios pequefios hasta adolecentes, en edades que van
desde los cuatro afios hasta los dieciséis afios ,la puntuacion de las expresiones se
realiza del 0 al 10 utilizando Unicamente los numeros pares para medir el dolor y

molestia de los pacientes(31,32)
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1) La primera expresion posee el numero 0 esta facie expresa mucha felicidad
por que el paciente no siente ninguna molestia, no presenta dolor, no esta
lastimado.

2) La segunda expresion posee el niumero 2 esta facie expresa felicidad significa
que el paciente siente un poco de molestia o dolor.

3) La tercera expresion posee el nimero 4, esta facie no expresa ningun estado de
animo, ni felicidad, ni tristeza significa que el paciente siente un poco mas de
molestia o dolor.

4) La cuarta expresion posee el niUmero 6 esta facie expresa un poco de tristeza
significa que el paciente siente algo mas de molestia o dolor.

5) La quinta expresion posee el nimero 8 esta facie expresa un poco mas de
tristeza significa que el paciente siente mucho méas de molestia o dolor.

6) La sexta expresion posee el nimero 10 esta facie expresa mucha tristeza con
presencias de lagrimas significa que el paciente siente la peor molestia o el peor
dolor que se puede experimentar (31,32,33).
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imaginarse

Figura 1. Escala de Expresion Facial de Wong- Baker (33)

Fuente: Malouf, et al, La evaluacion Clinica del dolor.
1.1.10 Frecuencia Cardiaca (Pulso) en nifios y el estrés al Dolor
Los nifios y adultos pueden mostrar diferentes modos de reaccionar frente al

estrés; ademas el estrés juega un papel importante en las causas y el
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mantenimiento de problemas emocionales, lo que es especialmente también
cierto en los nifios. Tanto los padres, profesionales de la salud y profesores, asi
como las personas que estan presentes en las relaciones del nifio, deben acercarse
a la compresion del estrés en los nifios, para tener un mejor panorama de la salud
mental del nifio en la familia, relaciones sociales y el funcionamiento escolar. En
cuanto al estrés en los nifios, hay cuatro aspectos muy importantes que nos
orientardn tanto en la observacion de los nifios como en las formas de tratar de
ayudarlos (31,32).

Pulso (frecuencia cardiaca y ritmo) es la honda pulséatil de la sangre percibida por
los dedos o el oximetro gque se origina con la contraccién del ventriculo izquierdo
y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre de las arterias.
Pulso arterial: es la palpacion de una onda subita en los vasos arteriales.
Frecuencia cardiaca: Es la medicion de pulsacién por unidad de tiempo, se

expresa por latidos por minuto, también llamado pulso en reposo(31,32,34).

Tabla 2

Valores normales de pulso en nifios

EDAD Valores promedio PM
Recién nacido 110 - 160
1 -2 afios 100 - 150
2 —5 afios 95— 140
5—12 afios 80 -120
Mas de 12 afios 60 — 100

Fuente: Malamed, S Sedatién. (34)
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1.1.11 Anestesia local en pacientes pediatricos

El cambio de conducta en los pacientes infantes se inicia y complica cuando
se pretende administrar el anestésico local para realizar tratamientos invasivos.
Existen datos que refiere la préctica privada, que mientras la edad del nifio sea
menor y mas invasivo sea el tratamiento, el comportamiento del nifio serd mas

negativo (35).

Se puede decir que la anestesia local simboliza un grave problema en los nifios,
(el temor a las agujas), este inconveniente comienza en los primeros afios de
vida, ya que el miedo a elementos filosos se puede observar en nifios de corta
edad (35).

En Odontopediatria la anestesia local es muy utilizada debido a que es indicada
en todos los procedimientos clinicos que puedan causar dolor. Para alcanzar
nuestro objetivo no es suficiente solo el dominio de la técnica anestésica, sino
también el conocimiento de psicologia infantil para tener un mejor manejo del
nifio, ya que este se relaciona con el mundo a través de la boca. El éxito y el
fracaso en el dominio del nifio durante la anestesia, esta relacionado directamente

a la tranquilidad con que el odontélogo la ejecuta (36).

En la actualidad los diferentes anestésicos locales de presentacion nos permiten
realizar procedimientos operatorios y quirdrgicos con un amplio margen de
seguridad, sin embargo todavia no se tiene un anestésico que cuente con las
caracteristicas que todo odont6logo desea; es asi que la mayoria de los autores

estan de acuerdo en que se deberia reunir los siguientes requisitos:

Producir anestesia local completa sin causar dafio a los tejidos

- Laaccion del anestésico sera inmediata a su administracion

- La duracion deber ser suficiente para llevar a cabo los procedimientos
operatorios y quirdrgicos

- No debe ser toxico

- Ser suficientemente soluble

- No formar héabito
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- Ser autoesterilizable

- Ser de eliminacion rapida y no producir efectos colaterales (36).

1.2 Antecedentes de la investigacion
1.2.1 Antecedentes locales
No se reportan.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Quirdz, concluye en su investigacion que las técnicas tradicionales utilizadas
en Odontopediatria pueden ser satisfactorias siendo necesarias nuevas técnicas
teniendo en cuenta que hoy en dia los nifios también son exigentes con respecto
al servicio que se les da y como se les es brindado, estas nuevas técnicas deben
ser acordes a los avances tecnoldgicos de nuestra era y a Su vez que promuevan
la salud como es el uso de la medicina natural o alternativa, ampliamente
estudiada en los altimos afios. En la actualidad existe controversia sobre el uso de
algunas de ellas. El rechazo por parte de los padres, asi como las diversas
implicaciones éticas y legales han llevado a que se revalien muchas técnicas,
especialmente aquellas de tipo aversivo, lo cual ha conducido a intensificar la

investigacién en este campo con el fin de buscar nuevas alternativas (37).

En la distraccion audiovisual (técnica que dio mejores resultados) la
concentracion de los nifios, auditiva y visual, queda atrapada en la pelicula que

estén viendo desconectandose parcialmente del ambiente odontolégico (9).

Diaz, evalud la ansiedad en nifios de 6 a 9 afios de edad, mediante el empleo de
distraccién audiovisual, fueron divididos en dos grupos de manera aleatoria; con
técnica de distraccion audiovisual y sin técnica de distraccion audiovisual. Se le
mostrd al nifio una serie de videos animados durante el tratamiento restaurador
que se realizd con anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto concluyendo que
la distraccion audiovisual si influye de manera positiva en el manejo de ansiedad

dental que presentan los pacientes durante el tratamiento odontolégico (9).
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1.2.3 Antecedentes internacionales

Guinot realizé un estudio en dos grupos de control y experimental en nifios
de 6 a 8 afios , a un grupo utiliz6 videos animados Yy el otro gafas de proyeccion
Rimax, fue un estudio no aleatorio, concluyéndose que no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos, sin embargo el uso
de dispositivos audiovisuales como método de distraccion (gafas) tuvo mas

aceptacion por el paciente infantil (5).

Magora y colaboradores, evaluaron la distraccion audiovisual como una técnica
de gestion de comportamiento, no farmacoldgica que es de mucha ayuda para
controlar el comportamiento de pacientes muy ansiosos en el campo
odontologico, Los lentes virtuales con auriculares ajustables incorporados son
cémodos y faciles de usar y al ser colocados el paciente tiene la sensacion de
estar viendo una pelicula en el cine y de esta manera evitar medios

farmacoldgicos como la sedacion (23).

Ram y colaboradores al evaluar el comportamiento de nifios de 5 y 10 afios
durante el tratamiento odontolégico usando lentes de distraccion virtual y
sedacion oxido nitroso. Los resultados del comportamiento fueron mejores en un
70% en los nifios que recibieron el tratamiento con las gafas audiovisuales (38).

Raja y colaboradores, mencionan que una nifia ansiosa de 12 afios fue remitida
para un tratamiento endodontico de la pieza 26 con el uso de las gafas de
distraccién viendo una pelicula de dibujos animados que le ayudo a relajarse a la
nifia y a no tener ninguna resistencia durante el tratamiento, alude que un nifio de
12 afios con antecedentes de trauma después de dos intentos fallidos fue
atendido, pero con el uso de gafas de distraccion, el nifio acepto el tratamiento y

durante el tratamiento coopero sin ningln comportamiento negativo(39).

Ayala, menciond el uso de las gafas de distraccién audiovisual proporciona
ventajas como: Disminuye la incomodidad que el paciente presenta ante los

diferentes procedimientos dentales de manera no farmacol6gica(17).
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Mufioz y colaboradores evaluaron con el uso del método de distraccion auditiva
siendo eficaz en un 80% versus a no utilizar ningan distractor ,estos resultados
variaron debido a que solo se usé un método distractivo no se pudo comparar con
otro método de distraccion, ademas la muestra que usaron fue de 18 pacientes,
ademas usaron la escala conductual de Frankl en 2 sesiones la primera vez en la
cita control y la segunda con el uso del distractor mientras se realizaba el
tratamiento dental(40).

Pérez, en su investigacion utilizo la distraccion audiovisual, analizo6 la ansiedad
considerandola como un factor que modifica la conducta el estudio lo realizé en
92 pacientes de 4 a 8 afios de edad, los divididos en 2 grupos , quienes fueron
atendidos por un Odontopediatra, se les realizd tratamientos con colocacion de
anestésico local, los resultados fueron positivos en el grupo experimental,
presentando un 67.39% comparado con el grupo control que presenté un cambio
positivo de 2.17% el grupo control, presentd un cambid de negativo de 56.52%,

en el grupo experimental un cambio negativo del 6.52%(41).

Peretz y Bimstein, evaluaron el efecto de la sugestion antes y durante la anestesia
local en un grupo de 80 nifios entre los 3 a 16 afios, a los nifios se les pidié que
imaginaran algo placentero y se concentraran en ellos mientras se realizaba el
procedimiento al mismo tiempo el odontdlogo reforzaba o daba la idea
imaginada. El estudio demostré que los nifios podian imaginar o aceptar
sugerencias o0 ideas para imaginar, lo cual es una herramienta de relajacion antes

y durante la aplicacion de la anestesia local(42).

Bentsen y colaboradores, encuentran que los lentes virtuales no disminuyen la
incomodidad ni el dolor del tratamiento restaurativo dental, sin embargo la
mayoria de los pacientes dicen que en general tiene un efecto beneficioso y

escogerian poder usarlos de nuevo para una proxima cita(43,44).

Prabhakar y colaboradores, compararon las técnicas de distraccion auditiva
(musica) con la audiovisual; este estudio se contd con 60 nifios de 4 a 8 afios de
edad los cuales se separaron en 3 grupos: grupo control, grupo con distraccion
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auditiva y grupo con distraccion audiovisual. Todos tuvieron 4 visitas dentales
(para evaluacion general, profilaxis, preparacion de la cavidad y restauracion y
para extraccién), durante las 4 citas el nivel de ansiedad fue evaluado por la
prueba de imagenes de Venham, escala de ansiedad clinica de Venham, el pulso
y saturacion de oxigeno. Los resultados indicaron que la distraccion audiovisual

fue mas efectiva(45).

Frere y colaboradores, demostraron que el uso de un sistema de distraccion
audiovisual (lentes virtuales) puede ser una opcion beneficiosa para pacientes
con ansiedad y miedo leve a moderado asociados con el tratamiento dental. Este
sistema puede ser un complemento Gtil en los consultorios dentales para ayudar a
reducir la ansiedad, malestar, aburrimiento y el tiempo para llevar a cabo

procedimientos dentales de rutina(46).

Al-khotani y colaboradores concluyeron que la distraccién es un método efectivo
para reducir el miedo y la ansiedad en los nifios durante el tratamiento dental.
Ademas, los nifios que usaron gafas de RV como una herramienta de distraccion
durante el tratamiento dental informaron no solo menos ansiedad que los grupos
de control, sino también mostraron respuestas mas positivas después de la

inyeccion con anestesia local (47).

La ansiedad, el miedo es un problema para que el nifio presente un cambio
negativo en su conducta, al estar en contacto con el consultorio dental por tal
motivo es que han sido usadas nuevas técnicas no convencionales con métodos
no farmacoldgicos para modificar la conducta del pequefio paciente y conseguir
asi su cooperacion durante el tratamiento (48).

La técnica de distraccion audiovisual es muy efectiva especialmente en nifios
pequefios 0 cuando se tendra poco tiempo para el tratamiento odontoldgico del

paciente (49).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Identificacion del Problema

El manejo de la conducta es una parte esencial en el dia a dia del Odontopediatra.
Siendo su objetivo primordial lograr establecer confianza con el paciente y desarrollar
una actitud dental positiva sobre todo a largo plazo. EI comportamiento no cooperativo
0 no receptivo de pacientes nifios puede ser un reflejo de su personalidad que esta dado
por la influencia de la familia y el entorno social que se crea durante su desarrollo y un
impedimento para proveer tratamiento odontoldgico de buena calidad, ya que ademas
de requerir més tiempo de atencion se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o
psicoldgico. Por lo tanto, la utilizacidén de técnicas no convencionales de distraccion
contingente con uso apropiado permiten brindar un tratamiento seguro y de alta calidad

serd importante (50,51).

El miedo, ansiedad dental es un gran problema en el ambiente odontoldgico, personal
auxiliar, actitud de los padres generan en el pequefio paciente ansiedad, problema que
es muy frecuente en la consulta dental y esto hace que el nifio presente una actitud
negativa, por lo tanto la ansiedad no solo es factor que afecta en la salud del paciente
nifio sino también afecta la intervencion del odontélogo durante la atencion dental. En
nifos es frecuentemente la principal causa de problemas de manejo de conducta e
interrupciones del tratamiento la falta de cooperacion y niveles de ansiedad del
paciente , siendo las técnicas no convencionales efectivas para disminuir el nivel de

ansiedad en nifios (52).
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Durante las ultimas décadas, numerosas técnicas han surgido en Odontopediatria con la
finalidad de conseguir un correcto manejo de la conducta del paciente pediatrico. Entre
estas nuevas técnicas se pueden destacar: la musica, la audioanalgesia, los medios

audiovisuales y la realidad virtual(37,50,51).

Entre las preocupaciones mas citadas en relacion a las técnicas de manejo de conducta
se encuentran: la aceptacion de los padres del nifio, aspectos legales y éticos, viabilidad
y acceso para realizar algunas técnicas, entre otras. Estas preocupaciones han
conducido a una modificacion de las técnicas para manejar el comportamiento del
menor ademas se ha demostrado que tratamientos invasivos como la administracion de

anestésico local en el pequefio paciente son generadores de strés. (51,52,53).

Es asi que se confirman las evidencias de las diferentes investigaciones que utilizaron
las técnicas no convencionales para modificar la conducta en nifios no cooperadores
por lo que se concluye que esas técnicas utilizadas influyen de manera positiva en el
cambio de conducta de nifios no cooperadores que acuden por primera vez a la
atencion Odontopediétrica (50,51,52).

En los nifios, sobre todo en aquellos con actitud negativa, el comportamiento y el dolor
al tratamiento odontoldgico han sido reconocidos como un serio problema de salud, ya
que los efectos del miedo odontoldgico pueden persistir en la adolescencia, llevando al
paciente a eludir el tratamiento dental, el mismo que puede provocar un
comportamiento inadecuado. De este modo, es importante determinar la conducta del

nifio antes del tratamiento odontolégico.

Por ese motivo el presente estudio estara orientado a determinar si el uso de lentes de
realidad virtual durante la administracion de un anestésico local para realizar el
tratamiento odontoldgico segun el caso, podria modificar la conducta negativa del
paciente pediatrico, haciéndolo méas cooperador sin el uso de medios farmacoldgicos
(sedacion), para que pueda aceptar el tratamiento, ademas por mi experiencia personal
las técnicas de distraccion para el paciente pediatrico son una alternativa agradable

para el nifio durante la consulta mas aun cuando se somete a un procedimiento invasivo
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que generara dolor, haciéndolo menos perceptible este y su tratamiento méas agradable

en consulta.
2.2 Preguntas del Problema
2.2.1. Interrogante General

¢Cual es el efecto del uso de lentes de realidad virtual sobre la conducta

negativa de nifios de 5 a 8 afios, ante la administracion de anestesia local?
2.2.2. Interrogantes Especificas

a) ¢Cual es la frecuencia de la conducta no cooperadora del nifio de 5 a 8 afios,

frente a la administracion de la anestesia local, segun la escala de Frankl?

b) ¢Cudl sera el grado de dolor segun la escala facial Wong Baker, con el uso y
no uso de los lentes de realidad virtual en los nifios no cooperadores de 5a 8
afios, ademas existiran diferencias al comparar ambos grupos, durante la

administracion del anestésico local, segun sexo, Puno 2017?

c) ¢Existiran diferencias al evaluar la variacion del pulso de los nifios no
cooperadores de 5 a 8 afios, con el uso y no uso de los lentes de realidad virtual;
antes, durante y después de la administracion del anestésico local, segin sexo,
Puno 2017.

2.3 Justificacion

En la actualidad algunas técnicas de manejo de conducta tradicionales no han sido
bien aceptadas por los padres del paciente infantil, es por ello que se estan reevaluando
especialmente aquellas técnicas que son desagradables tanto para el nifio como al padre

de familia dando lugar a nuevas alternativas(50,51).

El manejo del comportamiento del paciente en odontologia pediatrica representa una
interaccion continua entre el nifio y sus padres o tutores. El objetivo del odontopediatra
al manejar el comportamiento del paciente es disminuir el miedo y la ansiedad , todo

equipo de salud dental debe tener en cuenta dos grandes objetivos: 1) Realizar los
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tratamientos odontoldgicos de una forma rapida, efectiva y eficaz, y 2)Propiciar una
actitud positiva en el nifio(50,51,52-53).

Diferentes investigaciones han demostrado que la técnica que mejor resultados da es la
distraccion audiovisual, debido a que la concentracién de los nifios (auditiva y visual)
queda atrapada en la pelicula o imagen virtual que estén visualizando los nifios

desconectandose totalmente del ambiente odontolédgico(5,51,52).

A postrimerias del siglo XX, numerosos estudios fueron realizados utilizando distintos
medios audiovisuales para lograr la cooperacion del paciente infantil durante la
realizacion del tratamiento dental. Muchos de los resultados de estos estudios son
controvertidos, ya que algunos de ellos no obtuvieron grandes diferencias con los
dispositivos evaluados. Por el contrario, existen otros estudios que si que observaron
una mejora del comportamiento con la utilizacion del material audiovisual, asi mismo

recomendaban la aplicacion de los mismos(5, 52,53).

Los Odontopediatras u odont6logos de nifios se han visto obligados a limitar la
utilizacion de ciertas técnicas eficaces pero consideradas inaceptables por los padres
(restriccion pasiva y la técnica de mano sobre boca,) y a potenciar otras técnicas mas
bien aceptadas por la sociedad debido a estos cambios, la literatura describe técnicas o
métodos para lograr el manejo de la conducta infantil de forma no farmacoldgica.
Dentro deestas técnicas utilizadas, se encuentra la distraccion mediante medios
audiovisuales, sin dejar de considerar que la técnica mas utilizada adn es la decir-
mostrar-hacer (53,54).

Al haberse reportado varias investigaciones sobre el manejo de conducta de los nifios
al tratamiento odontoldgico y al no existir investigaciones en nuestro medio sobre el
uso de lentes de realidad virtual para modificar la conducta negativa del nifio a la
aplicacion de anestésico dental sobre poblaciones infantiles numerosas de bajo nivel
socio - econémico, como es el caso de los nifios que acuden a la Clinica Odontolégica
de la UNA, se hace necesario la presente investigacion para determinar si con este

método, modificamos el comportamiento de los nifios no cooperadores sin el uso de
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medios farmacoldgicos, brindandole asi al nifio una experiencia positiva que lo

beneficiaria en tratamientos posteriores.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo General

Determinar el efecto del uso de lentes de realidad virtual en la conducta de nifios

no cooperadores de 5 a 8 afios, ante la administracién del anestésico local.
2.4.2 Objetivo Especifico

a) Evaluar la conducta del nifio de 5 a 8 afios, frente al anestésico local segun la
escala de Frankl, Puno 2017.

b) Determinar el grado de dolor percibido segin la escala facial Wong Baker, en
los nifios no cooperadores de 5 a 8 afios con y sin el uso de lentes de realidad

virtual, ante la administracion del anestésico local, segun sexo, Puno 2017.

c) Determinar la variacion del pulso en los nifios no cooperadores de 5 a 8 afios con
y sin el uso de lentes de realidad virtual, antes, durante y después de la

administracion del anestésico local, segin sexo, Puno 2017.
2.5 Hipdtesis

El uso de lentes de realidad virtual tiene efecto en la conducta de nifios no

cooperadores de 5 a 8 afios, ante la administracion de anestesia local.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Ambito y lugar de Estudio

La investigacion se realizo en el Departamento de Puno, que estd ubicado en la
parte sureste del territorio peruano entre los 13° 00" y 17° 08" latitud Sur y en los 71°
08" y 68° 50" longitud Oeste del meridiano de Greenwich, en un territorio de

aproximadamente 72,000 km?, representa el 5.6% del territorio peruano.

Mas del 70% de nuestro territorio esta situado en la meseta del Collao y el 30% ocupa
la region amazonica, en Puno ciudad predomina la zona urbana, siendo un

departamento donde existe altas tasas de pobreza.

Siendo la capital del departamento la ciudad de Puno, a orillas del mitico Lago
Titikaka, el lago navegable mas alto del mundo, a 3,827 m.s.n.m. Es el centro de
conjuncién de dos grandes culturas: quechua y aymara; las que propiciaron un
patrimonio incomparable de costumbres, ritos y creencias. Las principales ciudades

son: Puno, Juliaca, Juli, Azangaro, Lampa y Ayaviri.

Los ambitos donde se realizaron la investigacion fueron La Clinica Odontolégica que
pertenece a la Escuela Profesional de Odontologia, es una unidad académica de la
Facultad de Ciencias de la Salud que desempefia actividades educativas dentro de los
lineamientos, politicas y criterios de formacion de Profesionales del area de la Salud
Médica Odontoldgica. La Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, ofrece una formacion académica en una variedad de

especialidades, dirigidas por una plana docente de calidad , se encuentra ubicado al sur
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de la ciudad lacustre en la Ciudad Universitaria y la Clinica Privada Dental Fresh

ubicada en el Jr. Teodoro Valcércel 191, Cercado de la ciudad de Puno.
3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios de 5 a 8 afios, de actitud
negativa, que acudieron a consulta odontolégica en la Clinica Odontolégica de la
UNA —Puno y Clinica Dental Fresh cuyo tratamiento necesitaba la
administracion de un anestésico local, durante los meses de octubre, noviembre

y diciembre del 2017, siendo una poblacién aproximada de 98 pacientes.
3.2.2 Muestra

La muestra se determin0 utilizando el muestreo no probabilistico basandose en
muestras para estudios de grupos (control y experimental), para comparaciones

de proporciones, ademas de cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

La formula utilizada fue:

 2(Ze+25)°.5% 2(1.645 + 1.282)(8.5)2
B d? B 92

n =15.28 =15

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Zq2 = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (5%)

Zg = Valor Z correspondiente a la potencia deseada (90%)

S? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control (muestra
piloto).

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar

Los valores Z,» segun la seguridad y Zg segun la potencia se indican en las tablas
estadisticas.

Reemplazando en la formula, la muestra total es: n = 30

Para el caso del estudio y por las condiciones tiene que ser dividido en dos:
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Muestra final:
Grupo control = 15 sin intervencién
Grupo experimental = 15 con el uso de lentes de realidad virtual.

Criterios de Inclusiéon de la Muestra

- Pacientes de ambos géneros entre 5 a 8 afios de edad, con conducta

negativa o definitivamente negativa.
- Pacientes nifios que requieran administracion de anestésico local, con

autorizacion del padre o apoderado.
Criterios de Exclusion de la muestra

- Pacientes nifios con tratamientos que no requieran anestesia local,

- Escolares que presenten enfermedades sistémicas no controladas,

cardiopatias congénitas.
- Pacientes con discapacidad audiovisual, o discapacidad fisica 0 mental.

3.3 Descripcion de Métodos por objetivos Especificos

3.3.1 Tipo y Disefio de Estudio

El presente estudio es de tipo cuasi- Experimental, de temporalidad prospectiva y

corte longitudinal.

3.3.2 Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos.
Materiales
a. Documentales:

- Fichas de registro clinico.
- Historias Clinicas.

b. Instrumentales:

- Lentes de realidad virtual
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- Pulsoximetro digital

- Espejos bucales.

- Celular, con programa de dibujos animados en 3D
- Carpules

- Exploradores biactivos descartables.

- Pinzas para algodon

- Cajas metalicas.

- Algodoneros.
c. De bioseguridad:

- Kits de campos descartables.
- Caja de mascarilla.

- Caja de guantes descartables.
- Anestésico dental

- Alcohol yodado.

- Algodon.

- Esterilizadora.
d. Infraestructura y recursos fisicos:

- Ambientes y unidades dentales de Clinica Odontoldgica.
e. Impresion:

- Hewlett Packard — Deskjet 420.
- Papel Bond A4 - 80 gramos.

f. Software

- VR Movies
- Tube VR
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3.3.3 Descripcion de variables a ser analizados en el objetivo especifico

En la investigacion se evidencian 2 grupos de pacientes pediatricos, un grupo
experimental de aquellos nifios que utilizaron los lentes de realidad virtual antes,
durante y después de la administraciéon del anestésico local y el otro grupo de
nifios del grupo control, quienes cumplian con los criterios de inclusion pero no
usaron los lentes de realidad virtual con dibujos animados en 3D, seglin sexo.
Los pequefios pacientes acompafiados de sus padres o tutores acudian a las
clinicas odontoldgicas, de la UNA- PUNO Escuela Profesional de Odontologia y
la clinica privada Dental Fresh en el altiplano punefio, para un tratamiento que
necesite la administracion del anestésico local. Posteriormente a ello se realizd
una comparacion de que método es mas eficaz para modificar la conducta del
nifio, asi como también se determind el grado de dolor percibido después del

anestésico local en ambos grupos y la variacion del pulso.
a) Evaluando la conducta del nifio de 5 a 8 afios segun la escala de Frankl.

Se evalud la conducta de los nifios segun la escala de Frankl, quienes acudian a
su tratamiento requiriendo para el inicio de este la administracién de un
anestésico local,, tomando como muestra aquellos no colaboradores o con actitud
negativa frente a la administracion de la anestesia, quienes fueron a su vez
clasificados como pacientes del grado 1 y 2,para que puedan ser parte de la
investigacion ya que necesitdbamos pacientes de actitud negativa, ello se logré

mediante la observacidn del comportamiento segun la escala aplicada.

b) Determinando el grado de dolor percibido segun la escala facial Wong
Baker, en los nifios no cooperadores de 5 a 8 afios con y sin el uso de lentes

de realidad virtual, ante la administracion del anestésico local, segin sexo.

Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccidn de datos (anexo 1y 2) en el
que el nifio de los diferentes grupos tanto el control o experimental, luego de la
administracion del anestésico local, el paciente pediatrico nos sefial6 en la ficha

como percibio el dolor, la técnica utilizada fue la observacién estructurada.
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c) Determinar la variacion del pulso en los nifios no cooperadores de 5 a 8 afios
con y sin el uso de lentes de realidad virtual, ante la administracién del

anestésico local, segun sexo,

Utilizamos el oximetro del pulso digital, que es un dispositivo electronico ya
calibrado y de uso pediatrico antes de la administracion del anestésico, en este
instrumento se colocd uno de los dedos de la mano del nifio en el dispositivo,
posteriormente en el momento de la administracion del anestésico local, con los
nifos del grupo experimental con lentes de realidad virtual y los del grupo
control sin el uso de lentes, posteriormente a la aplicacién de anestesia local se
procedi6 nuevamente a registrar el pulso aprox. 10 minutos después de la
administracion del farmaco, antes de iniciar el tratamiento invasivo del nifio que

fue el motivo de la intervencion.
Descripcion del instrumento para evaluar la conducta del nifio
Escala de Frankl.

Definitivamente Negativo (grado 1): Rechaza el tratamiento, grita fuertemente,

esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

Levemente Negativo (grado 2): Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,

tiene algunas actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, lejano).

Levemente Positivo (grado 3): Acepta el tratamiento, a veces cauteloso,
muestra voluntad para hacer caso al odont6logo, a veces con reservas, pero el

paciente sigue las indicaciones del odontélogo cooperando.

Definitivamente Positivo (grado 4): Buena cooperacion con el odontélogo,

interesado en los procedimientos odontolégicos, rie y disfruta.
3.3.4 Anélisis estadistico

Se aplicd la Prueba Wilcoxon, para las muestras independientes del grado
de dolor en el grupo experimental y control, por tratarse de variables cualitativas,

ya que es una prueba no paramétrica que compara dos muestras relacionadas,
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cumpliendo las siguientes caracteristicas: libre de curva, no necesita una
distribucion especifica, nivel ordinal de la variable dependiente y se utiliza para
comparar dos mediciones de rangos (medianas) y determinar que la diferencia no

se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente significativa) (55).

Para la variable cuantitativa que es el pulso se aplicO Prueba de muestras
independientes o Prueba T para igualdad de medias, indicada para muestras

independientes compar6 las medias de los dos grupos de casos (55).
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3.35 Operacionalizacion de Variables
Variable(s) Dimension(es) Indicador(es) Escala tipo de escala
- video de nifios
1.-Con intervencion ) i
- video de nifias
Independiente: .
. . Nominal
uso de lentes Videos animados o . .
2.-Sin intervencién dicotémica
de realidad
virtual
Dependiente:
1. - Conducta 1.- (grado 1):
Escalas solo de
durantela | pefinitivamente Negativo. fct
dministracié conducta
administracion 2.-(grado2):Levemente .
del . negativas. ]
. Negativo Escala de Frankl. Ordinal
Anestésico 1=grado 1
local 3.- (grado3): Levemente
oca - 2 = grado 2
Positivo.
4.- (grado 4):
Definitivamente
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-0 no le duele.
-2 le duele un
poco.
. -4 le duele un
Dolor reportado por el nifio
. . poco mas.
2. después del tratamiento )
. -6 siente alin mas .
Percepcion dental . Ordinal
Escala Facial de dolor
Del Dolor
Wong — Baker -8 le duele
bastante.
-10 el peor dolor.
3.- Pulso ’ L
) Nuamero de veces que el Medicion con pulso- ) )
Frecuencia ) . . latidos por minuto escala
] corazén late por minuto. oximetro
cardiaca .
digital
80- 120 pm
Variables
Intervinientes , S Femenino Ficha de
I Segun sexo bioldgico: . .
Masculino recoleccion de escala
datos
Sexo
Ficha de
recoleccion de
Edad Cronolégico 5< a >8 afios escala
datos
39
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1.Conducta segun la Escala de Frankl.
Tabla 3

Conducta del nifio, frente al anestésico local segun la Escala de Frankl

CONDUCTA SEGUN LA NUmero de nifios de 5 a 8 afios
ESCALA DE FRANKL N° %
Colaboradores 68 69.39
(conducta positiva)
No Colaboradores 30 30.61
(conducta negativa)
TOTAL 98 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a nifios de Puno (2017).

La tabla 3, muestra la totalidad de nifios a quienes se evalué la conducta
aplicando la escala de Frankl, siendo los nifios calificados para nuestro estudio
los de actitud o conducta negativa en sus dos grados, haciendo un total de

30.61% del total de pacientes evaluados.
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Tabla 4

Conducta Segun la Escala de Frankl y el sexo del nifio no cooperador para el

Grupo Control y Experimenta

NO COLABORADORES
CONTROL EXPERIMENTAL
Femenino Masculino Femenino Masculino
= g ks ks
CONDUCTA _9 % _9 % -E % _9 %
= IS IS IS
© © © ©
O O O O
GRADO
. 3 20.00 1 6.70 3 20.00 2 13.35
GRADO
) 5 33.30 6 40.00 5 33.30 5 33.35
SUB-
8 53.30 7 46.70 8 53.30 7 46.7
TOTAL
TOTAL 15 100.00% 15 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a nifios de Puno (2017).

En la tabla 3 y 4, se evalu6 la conducta de 98 nifios de 5 a 8 afios frente a la
administracion del anestésico local, de ellos se tom6 como muestra 30 nifios de
actitud negativa; 15 para el grupo experimental y 15 al grupo control. De los
nifios que fueron seleccionados para la investigacion, la proporcion de mujeres y

varones es la misma, con mayor cantidad de nifios de actitud levemente negativa.

Los pacientes nifios quienes usaron los lentes de realidad virtual fueron un total
de 66.65% (grado 2), los que tuvieron una conducta levemente negativa frente al

33.35% (grado 1) de los pacientes con actitud definitivamente negativa.

Los pacientes nifios que no usaron los lentes de realidad virtual fueron un total de
73.30% (grado2) los que tuvieron una conducta levemente negativa frente al

26,70% (grado 1) de los pacientes con actitud definitivamente negativa.

41

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO B1[Li Nacional del
: Altiplano

4.1.2.Grado de Dolor segun la Escala Facial de Wong Baker

Tabla 5
Grado de dolor percibido con y sin uso de lentes de realidad virtual, ante la

administracion del anestesico local, segun sexo.

Con uso de Lentes de RV Sin uso de Lentes de RV
Dolor Gran Total
masculino femenino TOTAL masculino  femenino TOTAL

N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %

grado0O 1 67 1 67 2 133 2 6.7
grado2 4 267 6 400 10 66.7 10 333
grado4 2 133 1 67 3 200 3 10.0
grado 6 3 200 4 267 7 467 7 23.3
grado 8 3 200 3 200 6 400 6 20.0
gradol0 1 6.7 1 67 2 133 2 6.7

Total 7 467 8 533 15 1000 7 467 8 533 15 1000 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a nifios de Puno (2017).

En la Tabla 5, del total de la muestra, el 33.3% de nifios percibe el dolor de
grado 2 ( qué duele poco), el 23.3% dolor de grado 6 ( duele ain mas), el 20%
dolor de grado 8 ( duele mucho), el 10% dolor de grado 4 (duele un poco mas) y
el 6.7% dolor de grado O ( no duele) y grado 10 ( duele muchisimo)

respectivamente.

Nifios con lentes de realidad virtual: EI 66.7% presenta un grado de dolor 2, el

20% un grado de dolor 4 y el 13.3% un grado de dolor 0.

De los nifios que presentan el grado de dolor 2, el 40% son de sexo femenino y el
26.7% de sexo masculino. De los que presentan el grado de dolor 4, el 13.3% son
de sexo masculino y el 6.7% de sexo femenino y de los que no indican presentar
ningun grado de dolor el porcentaje es similar en ambos sexos (6.7%).

Nifios sin lentes de realidad virtual: El 46.7% presenta un grado de dolor 6, el
40% un grado de dolor 8 y el 13.3% un grado de dolor 10 que es el mas agudo.
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De los nifios que presentan el grado de dolor 6, el 26,7% son de sexo femenino y
el 20% de sexo masculino. De los que presentan el grado de dolor 8, el
porcentaje es el mismo para ambos sexos (20%). De los que presentan el grado

de dolor 10 el porcentaje es el mismo para ambos sexos (6.7%)

Segun la interpretacion final aquellos nifios que usaron los lentes de realidad
virtual, presentan grado de dolor menor respecto a los nifios sin el uso de este
dispositivo para el manejo de conducta, llegando a sefialar que un 6.7%, no
percibid dolor alguno a la administracion del anestésico local.

Prueba Estadistica para comparar grado de Dolor

Se aplico la prueba de Wilcoxon, ya que el grado de dolor segun la escala de
Wong Baker, es cualitativa.

a) Prueba de Wilcoxon para comparar el grado de dolor entre el grupo de
nifios no colaboradores con y sin el uso de lentes de realidad virtual control

y experimental para el sexo masculino.

Dolor: El valor puntual obtenido es W = 28. Para tomar la decision se uso
probabilidades al 5% de significancia, siendo p(0.001) < «(0.05), se rechaza la
Ho indicando que el grado de dolor percibido para el sexo masculino es menor en

el grupo experimental o de los nifios que usaron los lentes de realidad virtual.

b) Prueba de Wilcoxon para comparar el grado de dolor entre el grupo de
nifios no colaboradores con y sin el uso de lentes de realidad virtual control

y experimental para el sexo femenino.

Dolor: EIl valor puntual obtenido es W = 36. Para tomar la decision se uso
probabilidades al 5% de significancia, siendo p(0.000) < «(0.05), se rechaza la
Ho indicando que el grado de dolor percibido para el sexo femenino es menor en

el grupo experimental.
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4.1.3.Variacion del Pulso
Tabla 6
Variacion del pulso, antes, durante y después de la administracion del anestésico

local, segun sexo.

Sexo SINUSO DE LENTESDE CON USO DE LENTES DE
Estadisticos RV RV
(grupo control) (grupo experimental)

Antes Durante Después  Antes Durante  Después

Media 88.43 94.57 90.71 86.71 84.85 82.85

Desv est. 3.90 411 4.49 2.87 3.80 3.80
Masculino

Minimo 84 90 84 84 82 80

Maximo 96 102 98 92 92 90

Media 92.75 99.50 95.50 94.25 91.00 88.50

Desv est. 5.12 4,98 450 3.45 3.85 3.33
Femenino

Minimo 84 90 88 88 84 82

Maximo 98 104 100 98 96 92

Fuente: Elaborado por los ejecutores en base a los resultados obtenidos del Instrumento

de recoleccion de datos (ver anexo 05).

En la tabla 6, del grupo de nifios que no usaron lentes de realidad virtual, el
pulso en el sexo masculino es mayor durante la administracion de la anestesia,
seguido del pulso después de la administracion y finalmente el valor mas bajo se
da en antes, del tratamiento, respecto a los nifios de sexo femenino es mayor
durante la administracion del anestésico local seguido del pulso después de la
administracion del anestésico y finalmente el valor méas bajo se da en antes de la

administracion del anestésico.

En el grupo de los nifios que usaron los lentes de realidad virtual, el pulso de los
nifios de sexo masculino es mayor antes de la administracion del anestésico
local, seguido del pulso durante la administracion y finalmente el valor més bajo
se da después de la administracion del anestésico local y respecto a las nifias es

mayor antes de la administracion del anestésico local, seguido del pulso durante
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y finalmente el valor méas bajo se da después de la administracion del anestésico

local.
Prueba Estadistica para comparar promedios del Pulso

Se aplico la prueba estadistica de diferencia de medias para muestras
independientes o Prueba T para igualdad de medias, por ser el pulso variable

cuantitativa.

a) Prueba estadistica para comparar promedios de pulso entre el grupo

experimental y control para el sexo masculino.

Pulso antes de la administracion de anestesia: El valor puntual obtenido es t =
0.935. Para tomar la decision se usO probabilidades al 5% de significancia,
siendo p(0.368) > «(0.05), no se rechaza la Ho, indicando que el pulso antes de
de la administracion del anestésico local, es el mismo en el grupo experimental y

control o en los nifios con y sin el uso de lentes de realidad virtual.

Pulso durante la administracion e la anestesia: El valor puntual obtenido es t
= 4.558. Para tomar la decision se usé probabilidades al 5% de significancia,
siendo p(0.001) < a(0.05), se acepta la hipdtesis alterna indicando que el pulso
durante la administracion del anestésico local es menor en el grupo experimental

0 en los nifios que utilizaron lentes de realidad virtual.

Pulso después de la administracion del anestésico local: El valor puntual
obtenido es t = 3.528. Para tomar la decision se usd probabilidades al 5% de
significancia, siendo p(0.004) < «(0.05), se acepta la hipotesis alterna
indicando que el pulso después es menor en el grupo experimental o en los nifios

que utilizaron lentes de realidad virtual.

b) Prueba estadistica para comparar promedios de pulso entre el grupo

experimental y control para el sexo femenino.

Pulso antes de la administracién de la anestesia: El valor puntual obtenido es t

= -0.687. Para tomar la decision se uso probabilidades al 5% de significancia,
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siendo p(0.503) > «(0.05), no se rechaza la Ho y se acepta la alterna indicando
que el pulso antes de la administracion de la anestesia es el mismo en el grupo de

los nifios con y sin uso de lentes de realidad virtual.

Pulso durante la administracion de la anestesia: El valor puntual obtenido es t
= 3.337. Para tomar la decision se usé probabilidades al 5% de significancia,
siendo p(0.002) < «a(0.05), se acepta la hipdtesis alterna indicando que el pulso
durante la administracion del anestésico local es menor en el grupo experimental

o en los nifios con uso de lentes de realidad virtual.

Pulso después de la administracion de la anestesia: El valor puntual obtenido
es t = 3.532. Para tomar la decisidn se usé probabilidades al 5% de significancia,
siendo p(0.003) < «(0.05), se acepta la hipétesis alterna indicando que el pulso
después de la administracion del anestésico local es menor en el grupo

experimental o en los nifios que utilizaron lentes de realidad virtual.
4.2. Discusion

Pinkham, J. (29), refiere que existen pacientes que no logran superar sus estimulos
en su experiencia con el tratamiento dental por lo que es indispensable conocer los
diferentes tipos de pacientes no colaboradores; nuestro estudio identifico también los
nifios con conducta negativa al tratamiento que fueron parte de este estudio aplicando
la escala de Frankl ; ademas Nahas, P.(30), menciona que un paciente negativo puede
presentar irritabilidad, agitaciéon e inclusive agresividad pudiendo presentarse a méas
dolor fuerte de cabeza, acidez estomacal, insomnio, inquietud y nerviosismo, aumento
de salivacion, falta de atencion, entre otros, las mismas que al presentarse muy intensas
pueden perjudicar el equilibrio emocional del paciente nifio, nosotros también en
nuestra evaluacion al paciente observamos las diferentes caracteristicas clasificandolo

de acuerdo a su grado en la escala de Frankl.

Raja et al.,(39) alude que un nifio de 12 afios con antecedentes de trauma después de
dos intentos fallidos fue atendido, pero con el uso de gafas de distraccién, el nifio
aceptd el tratamiento y durante el tratamiento cooperd sin ningdn comportamiento

negativo al igual que nuestra investigacion se demuestra que utilizando los lentes de
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realidad virtual el nifio tiene una actitud mas positiva, ademas Boj et al.,(32) menciona
que miedo que presenta un nifio mas un problema emocional que pueda presentar,
puede agravar el tratamiento y provocar en el nifio una crisis en su conducta, es decir
que su mala conducta no es unicamente por el miedo que genera la cita odontoldgica
sino por una alteracion a nivel emocional y la mayoria de veces los padres no logran
distinguirlo porque dejan pasar su mal comportamiento por alto, como algo normal del
nifio nosotros también coincidimos que el miedo no solo genera la consulta
odontologica sino sobre todo el procedimiento con la aguja y la anestesia dental , a
diferencia con los demés autores nosotros pedimos al nifio que este sea el que
identifique el grado de dolor a traves de la escala facial de Wong Baker como lo realiza
Guinot, F. (5) en su investigacion doctoral

Soto y Reyes (54), refieren que la conducta del nifio suele ser muy variable por lo que
es indispensable reconocer la conducta del nifio para saber como actuar antes, durante
y después de cada tratamiento dental, para lo cual exige un conocimiento de diferentes
aspectos como son: desarrollo emocional, psicoldgico, social, clasificacion de este tipo
de pacientes y de esta manera establecer qué tipo de manejo de comportamiento se le
deberd dar al paciente, en la investigacion presentada evaluamos también el antes ,
durante y después respecto a la actitud del paciente pediatrico frente al anestésico local
midiendo la frecuencia cardiaca, siendo el tiempo breve respecto a los autores
mencionados que hacen referencia a un tratamiento sin embargo coincidimos que debe

haber un manejo emocional adecuado que es el que precisamente se interviene.

Boj et al., (10) al también menciona que 6 a 8 afios los nifios pueden presentar
berrinches, no les gusta que les critiquen, regafien o castiguen, les cuesta acoplarse,
pero esperan que los demas lo hagan, suelen ser generalmente muy resentidos. Su
desarrollo comunicativo es muy marcado. El nifio puede presentarse cobarde y violento
y muy temeroso a ser lastimado. Es necesario explicarle detalladamente el tratamiento
a seguir con un lenguaje acorde al nivel intelectual del nifio, realizar alabanzas y
comprenderlos, para nosotros refiere el autor esos nifios que realizan berrinches son
segun nuestra clasificacion aquellos de conducta negativa a los que para modificar y

manejar la conducta se les colocd los lentes de realidad virtual, mostramos
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coincidencia con el autor nosotros utilizamos los lentes de realidad virtual en el grupo
experimental para modificar esa conducta negativa del nifio a la administracion
anestésica como en sus conclusiones manifiesta Quiroz J, y Melgar (37) que son
necesarias nuevas técnicas en el manejo de conducta del paciente pediatrico que deben
estar acordes a los avances tecnoldégicos de nuestra era y que promuevan la salud, pues

nuestro dispositivo en 3D es generador de ello.

Guinot,F.(5) concluye que respecto al uso de la escala facial de Wong Backer, para su
investigacion resulté una medida dificil de evaluar y comprender para los pacientes
infantiles, manifestando también que no fueron capaces de transferir los sentimientos
de dolor durante la realizacion del tratamiento, dice tal vez habia pasado demasiado
tiempo de evaluacién de percepcion del dolor, recomendando evaluar inmediatamente
al tratamiento, este estudio evaludé con la misma escala y lo hicimos inmediatamente a
la finalizacién de la administracion de la anestesia es por esa razon que el paciente nifio
identificd con poco inconveniente, coincidimos que esta escala la medicion es subjetiva
por el paciente pediatrico pero diferimos ya que precisa el autor que evalUa después de
un tratamiento odontoldgico con el nifio que demanda tiempo mayor respecto al

nuestro que dura no mas de 2 minutos.

Segln Guarderas et al.,(56) menciona que el pulso debe ser tomado en un periodo de 1
minuto, siendo un rango normal entre 60-70 pulsaciones por minuto, sin embargo, los
nifios y jévenes suelen presentar un aumento debido a que estan en constante cambio y
crecimiento siendo asi su organismo mas acelerado, Con la técnica de gafas el pulso
fue igual antes y después del tratamiento ya que no se encontraron variaciones al
respecto ellos concluyeron que ambas técnicas son efectivas para disminuir el nivel de
ansiedad en nifios de 6 a 8 afos, la presente investigacion tomd valores que distan del
autor, en el altiplano punefio los valores considerados en normalidad para el rango de
edad tomada es de 70 a 115 ppm, también diferimos de Gallegos k (52), ya que en su
investigacion el pulso en los nifios fue igual antes y después de su tratamiento ya que
no se encontraron variaciones al respecto concluyendo la autora que los lentes de

realidad virtual disminuyen la ansiedad mas no el pulso lo que difiere de la nuestra ya
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que si encontramos diferencias estadisticamente significativas entre el pulso de

nuestros pacientes antes y después de la administracion anestésica.

En relacion a la edad de los pacientes sujetos a la investigacion, en nuestro estudio el
grupo de nifios de 5 a 8 afios ha demostrado mayoritariamente tener una conducta
levemente negativa, cabe recordar que los nifios que se incluyeron en nuestro estudio
cumpliendo los criterios de inclusion fueron en mayor porcentaje nifios en edad
escolar, siendo evidente su cambio de conducta al utilizar la distraccion audiovisual
siendo coincidente con el estudio de Mitrakul K Arunakul M, Paka-Akekaphat S. que
manifiesta en su investigacion que los diferentes grupos de edad poseen diferentes
acciones cognitivas y conductuales hacia la distraccion audiovisual, por lo tanto, se ha

sugerido que la distraccidn es mas efectiva en un grupo de nifios de mayor edad (59).

Este estudio mostr6 un comportamiento mejorado de definitivamente negativo y
levemente negativo a ser un paciente positivo segln la escala de Frankl después de la
inyeccion de anestesia local. Estos resultados son coincidentes con un estudio en el que
se inform6 que el material grabado en video que llama la atencién tenia un efecto en
distraer a los nifios de los procedimientos que temian como el anestésico local y fue
considerado un método mas atractivo para modificar el comportamiento de los nifios
durante el tratamiento dental como lo evidenciado por Filcheck Holly (60). En varios
estudios se han comparado varias técnicas para el manejo de conducta de los nifios
durante el tratamiento dental tales como mdsica de relajacion, narracion de cuentos,
escuchar audio por auriculares. Se ha demostrado que el sistema de lentes
audiovisuales no solo minimiza la ansiedad de los niflos si no mejora el
comportamiento en el tratamiento dental ello segin las investigaciones de Kaur y
Alarco-Cadillo (61,62)

Respecto a la molestia o dolor que refirieron los nifios luego de la administracion de la
anestesia local con el uso de los lentes 3D, que identificaron mediante la escala de
expresion facial de Wong-Baker que la mayoria de pacientes de nuestro estudio
tuvieron una apreciacién del dolor en las escalas menores de 4 tanto en el sexo
masculino y femenino, refiriendo sin dolor o poco dolor, estos resultados coinciden con

nuestros hallazgos (64).

49

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO %11 Nacional del
; Altiplano

Después del analisis de los resultados se observé que en el grupo experimental la
conducta de los nifios frente a la administracion anestésica es positiva el paciente
pediatrico se siente mas relajado y comodo respecto al grupo de nifios cuya aplicacién
generd miedos y cierto rechazo, sobre todo a la puncion anestésica ya que tuvieron
experiencias negativas anteriores que les hicieron recordar en el momento de la
intervencion, siendo importante también mencionar que todos los nifios de nuestra

investigacion tuvieron experiencias previas en consulta odontoldgica.

Los resultados de nuestro estudio contribuyen a buscar los medios con tecnologia
actual que no necesariamente deben generar costos mayores, pero se justifican en gran
medida, ya que sin el uso de medios farmacolégicos podemos modificar conductas y

hacer més placentero la visita al odontélogo.
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CONCLUSIONES

- Del total de nifios evaluados de 5 a 8 afios el 30% de estos presentd una
actitud negativa frente a la administracion del anestésico local segun la

Escala de Frankl.

- La percepcion del dolor de los nifios después de la administracion del
anestésico local de los nifios no cooperadores con uso de lentes de
realidad virtual fue menor, en este grupo los valores segun la escala de
Wong Baker llegaron a 0, ¢ escalas de 2 y 4, en el grupo control de nifios
la percepcidn del dolor por ellos fue mayor llegando a sefialar la carita o
facies de la misma escala con el rostro de llanto, que es la escala con

mayor puntuacion a 10, tanto en el sexo masculino como en el femenino.

- El pulso de los nifios que utilizaron los lentes de realidad virtual tienen
valores menores después de la administracion del anestésico local
respecto al otro grupo en ambos sexos, ademas podemos indicar que el
pulso de las nifias es mayor respecto a los nifios antes, durante y después
de la administracion del anestésico local.

- Concluimos finalmente que existe efecto estadisticamente significativo
entre el uso de los lentes de realidad virtual por los nifios de 5 a 8 afios
con la percepcion menor del dolor y los valores del pulso disminuidos

después de la administracién del anestésico local.
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RECOMENDACIONES

- Para lograr la eficacia del manejo de conducta con el uso de lentes de
realidad virtual, se recomienda conocer los juegos de interés del nifio de
acuerdo a la edad. Por ello se recomienda al profesional odont6logo
tratante en nifios conozca de estos juegos ademas de las aplicaciones para

celular u otros dispositivos electrénicos.

- Habiendo encontrado el efecto positivo a la propuesta de manejo de
conducta en las variables investigadas, a la administracion del anestésico
local, se recomienda profundizar la investigacion a fin de corroborar y
mejorar el desarrollo de esta investigacion en otros tratamientos invasivos

que impliquen mas tiempo para el nifio en consulta odontoldgica.

- Se recomienda realizar investigaciones respecto a la relacion que podria
tener la composicion del anestésico local con la variacién de los valores

del pulso arterial con el uso de un medio de distraccion audiovisual.

- Se recomienda también, complementar a este estudio test de ansiedad del

paciente pediatrico.
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Anexo 1. Ficha de Observaciéon aplicada

FICHA DE OBSERVACION GRUPO EXPERIMENTAL

FECHA: / /

1. VALORACION DE LA CONDUCTA SEGUN ESCALA DE FRANKL.........cococoevvereeernnn. antes
del tratamiento

2. RESULTADO FISIOLOGICO

PULSO Pulso antes del | Pulso durante el | Pulso después del
tratamiento tratamiento tratamiento

F.C.

3. PARA EL NINO (A), MARQUE SEGUN CORRESPONDA DOLOR PERCIBIDO DESPUES
DEL TRATAMIENTO
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Anexo 02. Ficha de Observacion Grupo Control

FICHA DE OBSERVACION GRUPO CONTROL

FECHA: / /

1. VALORACION DE LA CONDUCTA SEGUN ESCALA DE FRANKL.....cccoeevveevereevereseenens antes
del tratamiento

2. RESULTADO FISIOLOGICO

PULSO Pulso antes del | Pulso durante el | Pulso después del
tratamiento tratamiento tratamiento

F.C.

3. PARA EL NINO (A), MARQUE SEGUN CORRESPONDA DOLOR PERCIBIDO DESPUES EL
TRATAMIENTO

@\ (@) (%) (o) (@) (&%
-/ ~ — —_ P | 1
0 2 4 6 8 10
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Anexo 03. Ficha de Consentimiento Informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) para que mi menor hijo (a) de afios de edad, y a quien he traido
voluntariamente, participe en el estudio EFECTO DE LOS LENTES DE REALIDAD VIRTUAL EN
LA CONDUCTA DE NINOS NO COOPERADORES, DURANTE LA ADMINISTRACION DEL
ANESTESICO LOCAL.

Asimismo, declaro que he sido completamente informado sobre su diagndstico y sobre su plan de

tratamiento, que sera en beneficio de mi menor hijo/a.

Nombre

Firma

Fecha: ... /oo [
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Anexo 04. Evidencias fotogréaficas

Galeria Fotografica

Figura 2. Preparacion con un video en 3D con dibujos animados

Figura 3. Expresion satisfactoria del nifio a la proyeccion de video
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Sweet
Selfie

Figura 4. Aplicando la anestesia con el uso de lentes de realidad virtual

Figura 5. La paciente identifica el grado de dolor percibido
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Figura 6. Escala facial Wong Baker, El nifio marca o identifica el dolor percibido.

et

Figura 7. Evaluando con el uso del oximetro de pulso digital.
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Anexo 05. Resumen del Instrumento de recoleccién de datos

RESUMEN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO CONTROL

N° CONDUCTA | SEXO EDAD ES;:'OA\IL_QRDE S

ANTES | DURANTE | DESPUES
1 Grado 2 M 8 6 84 96 84
2 Grado 2 M 7 6 89 94 90
3 Grado 2 F 5 10 94 104 100
4 Grado 2 F 6 8 96 102 98
5 Grado 2 F 8 6 86 90 88
6 Grado 2 F 6 8 96 100 98
7 Grado 2 M 7 8 86 90 88
8 Grado 2 M 6 6 90 96 94
9 Grado 2 M 7 8 86 90 89
10 Grado 1 F 5 6 92 100 90
11 Grado 2 M 7 8 88 94 92
12 Grado 1 F 6 6 96 102 100
13 Grado 2 F 8 8 84 94 94
14 Grado 1 F 6 6 98 104 96
15 Grado 1 M 6 10 96 102 98

GRUPO EXPERIMENTAL
CONDUCTA| SEXO |EDAD ESCALADE PULSO
DOLOR
ANTES |DURANTE | DESPUES

1 Grado 1 F 6 4 98 96 92

2 Grado 1 F 5 2 96 94 92

3 Grado 2 M 7 2 89 84 82

4 Grado 2 F 6 2 96 94 90
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5 Grado 2 F 6 0 90 88 86
6 Grado 2 M 5 2 92 88 86
7 Grado 1 M 8 4 86 82 80
8 Grado 2 F 6 2 96 92 90
9 Grado 2 F 7 2 88 84 82
10 Grado 1 M 8 4 86 84 82
11 Grado 2 M 8 2 84 82 80
12 Grado 2 F 6 2 94 90 88
13 Grado 2 M 7 0 86 92 90
14 Grado 2 M 8 2 84 82 80
15 Grado 1 F 6 2 96 90 89
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos aplicado a nifios de Puno
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Anexo 06. Prueba estadistica Wilcoxon

1. Prueba de Wilcoxon para comparar el grado de dolor entre el grupo de
nifios no colaboradores con y sin el uso de lentes de realidad virtual control

y experimental para el sexo masculino.

PRUEBA DE WILCOXON PARA EL SEXO MASCULINO

Estadisticos Dolor

W de Wilcoxon 28,000

Significacion exacta [2*(sig. 0,001
unilateral)]

2. Prueba de Wilcoxon para comparar el grado de dolor entre el grupo de
nifos no colaboradores con y sin el uso de lentes de realidad virtual control

y experimental para el sexo femenino.

PRUEBA DE WILCOXON PARA EL SEXO FEMENINO

Estadisticos Dolor

W de Wilcoxon 36,000

Significacion exacta [2*(sig. 0,000
unilateral)]

70

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO &1 A[LsE Nacional del
Altiplano

Anexo 07. Prueba estadistica T

1. Prueba estadistica para comparar promedios de pulso entre el grupo
experimental y control para el sexo masculino.

Prueba de muestras independientes
Prueba Levene . )
. prueba t para la igualdad de medias
de ig
PULSO ) . . Diferencia 95% de intervalo de
. Sig. Diferencia .
F Sig. t gl . . de error confianza
(bilateral) de medias )
estandar Inferior Superior
0,28 0,601 0,935 12 0,368 1,71 1,83 -2,28 5,71
Pulso antes
0,00 1,000 4,585 12 0,001 9,71 2,12 5,10 14,33
Pulso durante
0,12 0,729 3,528 12 0,004 7,86 2,23 3,00 12,70
Pulso después

2. Prueba estadistica para comparar promedios de pulso entre el grupo
experimental y control para el sexo femenino.

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene prueba t para la igualdad de medias
- 95% de intervalo de
ia. ) ) )
PULSO g Diferenc Diferencia A
F Sig. t gl (bilat ia de de error
. , . Superio
eral) medias estandar Inferior
r
1,37 0,261 -0,69 14 0,503 -1,50 2,18 -6,18 3,18
Pulso antes
0,337 0,571 3,82 14 0,002 8,50 2,23 3,72 13,28
Pulso durante
1,092 0,314 3,53 14 0,003 7,00 1,98 2,75 11,25
Pulso
después
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Anexo 08. Autorizaciones para ejecucion de tesis

1/ y ! Mot
Ufnweruo/wq/ ///duo;w[ 0/0 fz) ano - u;,o

= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Telefono \“51 Jo?O?‘ Apartado 2@1 (‘ U.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE
TESIS

Qué, la tesista M.Sc-SHEYLA LENNA CERVANTES ALAGON, fue autorizada
desde el mes de septiembre .delpresente-afio para realizar su trabajo de
investigacion titulado, EFECTO .DE'LOS LENTES DE REALIDAD VIRTUAL
EN LA CONDUCTA bE NINOS NO COOPERADORES, DURANTE LA
ADMINISTRACION 'DEL ANESTESICO LOCAL, en las Clinicas
Odontopediatrica y la Clinica Integral del Nivﬁo.

Se expide la presente constancia, para fines de la interesada.

: zaneda-P
S¢/Marco H. Manzaneda Peralta
DIRECTOR

£P ODONTOLOGIA
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Desial £ Freal

Tu sonrisa, tu estilo
Jirén Theodoro Valcarcel N° 191 Puno,
Jirbn Tumbes N° 854 - Juliaca

CONSTANCIA

La Clinica Odontologica Dental Fresh, dedicada a la atencion
integral de la salud bucal, hace constar que la tesista Sheyla L.
Cervantes Alagon, realizo su investigacion titulada, Efecto de los
lentes de realidad virtual en la conducta de los nifios no

cooperadores ante la administracion de un anestésico local,

Se expide la presente constancia para fines de la interesada.

Puno, diciembre del 2017

NV

e NI\ = ‘
= “—Clifficas Dental Fresh

\
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